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“Encontramo-nos no precipício da mudança. O mundo teme a inevitável queda no 
abismo. Está atento a esse momento… e quando ele chegar, não hesites em saltar. 
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Introdução: Em Medicina Dentária as crenças que um indivíduo estabelece sobre a área 
são fatores importantes na modulação do seu comportamento antes, durante e depois 
da consulta ou ato clínico. Estas crenças, estudadas extensivamente no paciente adulto, 
são estabelecidas ainda na infância, sendo igualmente importantes na gestão do 
paciente pediátrico e determinantes para o comportamento da criança em ambiente 
clínico no seu futuro.  
Objetivos: Desenvolver um instrumento de avaliação das perceções das crianças sobre 
os Médicos Dentistas que permita ajustar o comportamento clínico e comunitário dos 
Médicos Dentistas às necessidades dos pacientes pediátricos. 
Metodologia: Foi realizado uma investigação junto de 299 crianças (189 do 1º ano do 
Ensino Básico e 110 do 4º ano participantes no programa Paranhos Sorridente) em que 
se recolheram as suas respostas ao Questionário de Aceitabilidade das Técnicas de 
Gestão do Comportamento e ao novo instrumento Avaliação das Perceções das 
Crianças sobre os Médicos Dentistas, ambos compostos pela apresentação de diversos 
cenários clínicos aos quais as crianças respondem de acordo com a sua concordância 
numa escala de Likert com faces. 
Resultados: Verifica-se uma tendência das crianças em prestar atenção particular ao 
comportamento e comunicação do Médico Dentista com o paciente. A utilização da 
técnica de gestão do comportamento de Controlo por Voz é indesejada pelos pacientes 
pediátricos. 
Conclusões: Não tendo sido possível validar o instrumento nesta fase, demonstrou-se 
o seu potencial clínico e comunitário e descreveram-se recomendações de reformulação 
do mesmo para que possa ser validado e utilizado noutras investigações, como a 
simplificação da linguagem utilizada nas perguntas, a substituição da escala de Likert 
com faces por uma que privilegie a concordância e não a emoção e ainda a 
apresentação dos cenários clínicos por outros meios. 
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Abstract 
 
Background: In Dentistry, a patient’s beliefs on the subject are important factors in 
modulating his or hers behaviour before, during and after an appointment or clinical act. 
These beliefs, extensively studied in the adult patient, are established while in infancy 
stage, being equally important in managing the paediatric patient e determine the child’s 
behaviour in a clinical setting throughout his or hers life. 
Aim: To develop an instrument for the evaluation of children’s perception on dental 
practitioners which enables them to adapt their clinical and communitarian behaviour to 
the paediatric patient’s needs. 
Methods: A total of 299 children (189 1st graders and 110 4th graders from the Paranhos 
Sorridente program) answered the questionnaire Acceptability of Behavioural 
Management Techniques and the newly developed Evaluation of Children’s Perceptions 
on Dental Practitioners, both questionnaires presenting clinical situations on which 
children comment on their agreement with the situation through a Likert scale with faces. 
Results: A tendency was verified for children to take special notice of the dental 
practitioner’s behaviour and patient-doctor communication. As for behaviour 
management techniques, Voice Control is unwanted by paediatric patients. 
Conclusion: Tough validity of the newly developed instrument is, at this point, null, it’s 
clinical and communitarian potential is demonstrated and thus are presented multiple 
recommendations for the redesign of the instrument, so it can be validated and used in 
future investigations. These changes include the use of simpler language in the 
questionnaire, the use of a scale that privileges agreement over emotion and the 
presentation of the clinical situations through other communication methods. 
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Na Medicina Dentária, a Odontopediatria assume-se como uma das mais vastas áreas 
em termos de fundamentos e procedimentos. Baseada em conhecimentos de vários 
domínios odontológicos, médicos e comportamentais aplicados à criança em 
desenvolvimento e ao jovem, a área procura incluir todo e qualquer aspeto da saúde 
oral da faixa etária que lhe serve como objeto(1). 
É, porém, fundamental que todos os Médicos Dentistas tenham em consideração que 
as crianças não são adultos pequenos, mas sim seres humanos com direitos próprios e 
uma necessidade de cuidado e proteção especiais. Para facilitar um estado de bem-
estar completo físico, mental e social, é responsabilidade do Médico Dentista assegurar 
a ótima condição e funcionamento das estruturas dentárias e orais e a ausência de 
medo ou ansiedade dentária (1, 2). O Médico Dentista deve compreender que a criança 
se encontra numa fase de crescimento e desenvolvimento físico, psicológico e social 
em que, embora sob o cuidado dos pais ou tutores, nem sempre conseguem prever as 
consequências das suas decisões e comportamentos. 
Um dos fenómenos mais determinantes a considerar no tratamento pediátrico é a 
capacidade das atitudes e comportamentos em relação à Medicina Dentária durante a 
infância modularem, juntamente com outros fatores, os seus homólogos na vida adulta 
(3). Devemos considerar que estes fatores psicossociais podem não só contribuir para 
a modificação positiva do comportamento de um indivíduo em relação à saúde oral, mas 
também atuar como obstruções a qualquer modificação comportamental no âmbito da 
saúde pessoal (4). 
Na obtenção e manutenção de uma saúde oral adequada e do sucesso dos tratamentos 
dentários, para além da competência técnica do profissional, fatores psicossociais como 
as atitudes e crenças dos indivíduos assumem um papel fulcral. Doshi define “atitude” 
como uma resposta consistente entre os sentimentos de um indivíduo e um 
comportamento específico e “crença” como uma ideia do que é considerado verdadeiro, 
independentemente de, na realidade, o ser ou não (4). Neste domínio, poderemos incluir 
um outro fator psicossocial, explorado por Dworkin, denominado “perceção”, um 
processo cognitivo complexo definido como uma conjugação de estímulos externos e 
internos e o seu processamento, composto por três fases: Identificação – a receção e 
processamento de estímulos externos que atua como base para a identificação e 
categorização de um certo objeto; Interpretação – produção de um conjunto de juízos 
de valor sobre os restantes atributos do objeto; Extrapolação – criação de expectativas 
sobre o comportamento de um determinado objeto com base nos processos anteriores 
(5). Conjugando os conhecimentos descritos, podemos extrapolar um modelo simples 
para a reação do ser humano a um determinado fenómeno ou objeto, em que quando 
este nos é apresentado procedemos à “perceção”, criando “crenças” que se traduzem 
em “atitudes”. 
Torna-se, então, evidente que as perceções de um indivíduo sobre um certo objeto, 
como a Medicina Dentária, podem modular o seu comportamento em relação a esse 
objeto, desenvolvendo padrões típicos de reação a determinados estímulos (5). Na base 
destes padrões comportamentais pode estar a Ansiedade Dentária, definida como “um 
sentimento de apreensão em relação ao tratamento dentário e não necessariamente 
ligada a um estímulo específico” (6), tornando o evitar do tratamento dentário e um 
défice da saúde oral fenómenos característicos do padrão comportamental (7). 
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A associação entre as perceções de um indivíduo sobre a Medicina Dentária e o padrão 
de comportamento que este descreve é um assunto habitualmente investigado do ponto 
de vista da Ansiedade Dentária, estando a sua relação descrita em diversas fontes 
bibliográficas (6-8). Nesta área desenvolveram-se diversos métodos de avaliação da 
relação entre perceções e Ansiedade Dentária, sendo o exemplo mais preponderante o 
Dental Beliefs Survey (DBS), e a sua versão de 2009 – o Revised Dental Beliefs Survey 
(DBS-R) (3, 8, 9), um instrumento que procura identificar o grau em que o paciente 
considera que o comportamento do Médico Dentista contribui para a sua Ansiedade 
Dentária (10). No entanto, compreender as perceções dos pacientes sobre os Médicos 
Dentistas e os tratamentos em Medicina Dentária contém um potencial muito maior do 
que a simples gestão de pacientes ansiosos. 
As perceções de um paciente sobre o Médico Dentista e a Medicina Dentária em si são 
desenvolvidas a partir de diversos fatores, tais como experiências anteriores, perceções 
transmitidas pelos familiares e amigos, fatores estruturais (como o aspeto do consultório 
e do Médico Dentista, entre outros) e fatores ligados ao Médico Dentista como indivíduo 
(valores éticos e profissionais), estando intimamente ligadas ao padrão comportamental 
do paciente (11-16). Por este motivo, compreender as “perceções” e “crenças” 
individuais ou populacionais permite-nos adaptar o nosso trabalho clínico e comunitário 
às necessidades do público-alvo em questão e procurar contrariar fatores que 
contribuam para um padrão comportamental negativo, favorecendo o cuidado com a 
saúde oral e a colaboração com tratamentos dentários. 
De acordo com a literatura, o desenvolvimento de um padrão comportamental específico 
como reação aos estímulos típicos do trabalho em Medicina Dentária tem início na 
infância e adolescência, independentemente, muitas vezes, de haver um contacto direto 
com a área (17-20). É, então, válido extrapolar que a compreensão de um padrão 
comportamental negativo e a sua correção deve ter início nesta fase do 
desenvolvimento biopsicossocial (21, 22). Um exemplo prático desta necessidade é um 
instrumento de avaliação da opinião das crianças sobre as técnicas de gestão de 
comportamento, desenvolvido por Davies e Buchanan (23), na tentativa de 
compreender quais as técnicas de gestão do comportamento que as crianças 
consideram mais efetivas na redução da ansiedade dentária e comportamento 
disruptivo. Ao aplicarem o seu instrumento numa amostra de 63 crianças entre os 9 e 
os 11 anos de idade, os autores verificaram que as crianças aceitam a maioria das 
técnicas de gestão de comportamento mais habitualmente utilizadas, estando satisfeitos 
com as capacidades de comunicação dos seus Médicos Dentista, sendo, 
aparentemente, alvos de uma metodologia de tratamento centrada no paciente e 
ajustada à idade do mesmo. O trabalho de Davies e Buchanan destacou a importância 
de discutir as diferentes técnicas de gestão de comportamento com as crianças desta 
idade, ajustando o tratamento ao paciente e facilitando uma boa comunicação entre 
paciente e Médico Dentista. Também o trabalho de Abrahamsson et al, sobre a 
importância das crenças sobre Medicina Dentária e o valor preditivo do Dental Beliefs 
Survey, revelou que este instrumento de avaliação das crenças dos pacientes fornece 
informação relevante para a manutenção da ansiedade e fobia dentária, e que a 
perceção dos pacientes das capacidades de comunicação do Médico Dentista é 





A presente investigação teve como objetivo o desenvolvimento e validação de um 
instrumento útil na identificação das perceções das crianças em relação aos Médicos 
Dentistas explorando quatro domínios principais – Competências da Comunicação, 
Aplicação das Técnicas de Gestão de Comportamento, Valores do Médico Dentista e 
Capacidade Técnica do Médico Dentista.  
A aplicação deste instrumento permitirá a qualquer Médico Dentista compreender as 
atitudes de um determinado paciente em relação ao tratamento dentário, adaptando o 
seu comportamento às necessidades e expectativas do paciente, resultando numa 










A presente investigação foi dividida em duas partes principais, compostas por duas 
análises distintas: (i) um primeiro componente que que se procurou avaliar o que as 
crianças pensam sobre a utilização das diversas técnicas de gestão do comportamento 
pelo Médico Dentista; e (ii) uma segunda fase em que se procurou determinar as 
representações das crianças sobre o Médico Dentista. 
O primeiro componente foi assegurado, aproveitando a visita das crianças do 1º ano do 
Ensino Básico das escolas do programa Paranhos Sorridente (PS) à Faculdade de 
Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), através da aplicação da versão 
traduzida do Questionário de Aceitabilidade das Técnicas de Gestão do Comportamento 
(QATGC), desenvolvido – e gentilmente cedido - por Davies e Buchanan (23). A 
aplicação deste questionário teve como objetivo não só a avaliação da aceitabilidade 
das técnicas de gestão do comportamento na amostra em questão, mas também a 
validação do instrumento em desenvolvimento. 
O segundo componente foi realizado, em entrevista individual, durante o segundo 
momento de recolha de dados, nas escolas participantes no PS, pelos colegas do 4º 
Ano do Mestrado Integrado em Medicina Dentária da Faculdade de Medicina Dentária 
da Universidade do Porto (MIMD-FMDUP), junto das crianças do 1º e 4º ano do Ensino 
Básico, tendo sido preenchido o instrumento em desenvolvimento, intitulado Avaliação 




Participaram na presente investigação 299 crianças, alunas nas diversas escolhas 
primárias integradas no projeto PS da FMDUP. Destas crianças, 189 (76 do sexo 
masculino e 113 do sexo feminino) estão matriculadas no 1º ano do 1º ciclo do Ensino 
Básico, com idades compreendidas entre os 5 e os 7 anos, estando as restantes 110 
(52 do sexo masculino e 58 do sexo feminino) matriculadas no 4º ano, tendo entre os 8 
e os 10 anos de idade.  
A Tabela 1 descreve as características sociodemográficas e psicossociais recolhidas 









Tabela I Caracterização dos Participantes do 1º Ano 
  Total  Masculino  Feminino 
  N %  n %  n % 
Total  189 91.3  76 36.7  113 54.6 
          
Escolaridade da 
mãe 





Ensino Secundário 39 18.8 20  19  
Ensino Superior 53 25.6 19  34  
          
Idas ao dentista 





Nunca foi 27 13.0 12  15  
          
Consulta por dor 





Não 83 40.1 35  48  











Tratamento 80 38.6 31  49  
Tratamento Urgente 27 13.0 10   17  
 
Das 189 crianças do 1º ano que participaram no estudo, mais de metade (54.6%) eram 
do sexo feminino, sendo que apenas cerca de 36.7% eram do sexo masculino. Destes 
189 participantes, apenas foi possível identificar a escolaridade da mãe de 137, tendo 
cerca de 21.7% apenas o Ensino Básico, 18.8% o Ensino Secundário e 25.6% o Ensino 
Superior. Das 135 crianças sobre as quais se pôde registar o historial de visitas ao 
Médico Dentista, 52.2% relataram já ter visitado o Médico Dentista, sendo que apenas 
uma pequena percentagem em comparação – 13.0% - nunca visitaram o Médico 
Dentista. Das 108 crianças com história de visita ao Médico Dentista, apenas 6.3% 
indicaram tê-lo feito por motivo de dor, enquanto 40.1% indicaram não identificaram o 
mesmo motivo de consulta. Das 131 crianças cujo rastreio clínico foi possível registar, 
11.6% apresentavam apenas necessidade de manutenção e vigilância, 38.6% 
apresentavam necessidade de tratamento e cerca de 13.0% apresentavam necessidade 
de tratamento urgente. 
A Tabela 2 apresenta a distribuição das crianças do 4º ano do Ensino Básico que 
participaram no estudo de acordo com o seu sexo. 
 
Tabela II - Caracterização dos Participantes do 4º Ano 
  Total  Masculino  Feminino 
  N %  n %  n % 
Total  110 94.8  52 44.8  58 50.0 
 
Das 110 crianças do 4º ano que participaram no estudo, 44.8% eram do sexo masculino 






Questionários do Paranhos Sorridente 
 
Como parte integrante do projeto PS, foram distribuídos aos pais das crianças 
participantes um conjunto de questões de âmbito sociodemográfico familiar, historial 
clínico e hábitos de higiene oral da criança (ver anexo nº1). Para a presente investigação 
foram retirados do questionário em questão os dados relativos à idade, sexo, 
experiências prévias da criança em consulta de Medicina Dentária (se já visitou o 
Médico Dentista e se o motivo da consulta esteve relacionado com dor) e necessidade 
de tratamento após rastreio clínico, bem como as habilitações literárias da mãe. 
 
Questionário de Aceitabilidade de Técnicas de Gestão de Comportamento 
 
Foi requisitado junto dos investigadores Davies e Buchanan uma cópia completa do 
instrumento por eles desenvolvido e aplicado para a avaliação da aceitabilidade das 
crianças das técnicas de gestão de comportamento, gentilmente cedida pelos mesmos 
(ver anexos nº2 e 3). O instrumento é composto por um questionário de oito itens que 
expõem diferentes cenários em que um Médico Dentista aplica uma determinada 
Técnica de Gestão de Comportamento, classicamente descritas (6, 23). As respostas 
são obtidas através de uma escala numérica de Likert de cinco pontos e uma escala de 
faces, registando-se o grau de aceitabilidade da técnica descrita numa escala que se 
estende de 1 (“sentia-me bem com isso”) a 5 (“não me sentia bem com isso”, sendo que 
o 3 representa uma resposta neutra (“não me incomodaria”)(23). 
 
Avaliação da Perceção das Crianças sobre os Médicos Dentistas 
 
Estando definido o objetivo do presente estudo, preconizou-se o desenvolvimento de 
um instrumento único e, bibliograficamente, inédito, porém baseado em homónimos 
válidos e amplamente utilizados, que permita avaliar as perceções das crianças sobre 
os Médicos Dentistas e a Medicina Dentária. Com tal objetivo em mente, a revisão 
bibliográfica sobre o tema em discussão, utilizando as bases de dados académicas 
Dentistry & Oral Sciences Sources da EBSCO, com os seguintes conjuntos de palavras-
chave: Dental Beliefs; Dental Beliefs Survey; Dental Survey; Patient Perception Dental; 
Children Dentist; Children Perception Dentist; Children Perception Dental; e Children 
View Dentist. Após uma seleção de acordo com a relevância em relação ao tema em 
questão, foram analisados 45 artigos, dos quais foram extraídos diversos estudos e 
instrumentos que permitiram definir os quatro domínios sobre os quais o instrumento a 
desenvolver no presente estudo procura investigar, sendo eles: 
1. Competências da Comunicação,  
2. Aplicação das Técnicas de Gestão de Comportamento,  
3. Valores do Médico Dentista 
4. Capacidade Técnica do Médico Dentista.  
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Todos os domínios referidos estão bibliograficamente correlacionados com ansiedade 
dentária e sucesso dos tratamentos, havendo também indicação de correlação com o 
historial clínico da criança, as experiências dos pais e o estatuto socioeconómico do 
núcleo familiar (7, 11, 14, 15, 18, 20, 24-33). 
A definição dos domínios referidos baseia-se na sua correlação com aspetos como a 
ansiedade dentária e o impacto no sucesso do tratamento dentário e na manutenção 
comportamental do paciente, evidenciado pela sua utilização em diversos instrumentos 
de avaliação de fatores psicossociais utilizados em investigação em Medicina Dentária, 
sendo exemplos: (i) o Dental Beliefs Survey – Revised, que integra os domínios 
Profissionalismo ou Ética (que diz respeito à competência técnica e integridade do 
Médico Dentista), Comunicação (relacionado com a perceção do paciente da 
capacidade de comunicação do Médico Dentista) e Controlo (que explora a sensação 
de controlo, ou falta dele, do paciente durante a consulta) (9, 11, 13, 34); (ii) o Modified 
Child Dental Anxiety Scale, um instrumento de avaliação da ansiedade em determinados 
procedimentos de Medicina Dentária (28); (iii) o questionário desenvolvido por Welly et 
al, com o objetivo de avaliar o impacto do ambiente clínico e comportamento do dentista 
na cooperação do paciente pediátrico, analisando a honestidade, capacidade de 
descrição de um procedimento pelo Médico Dentista e a vontade do Médico Dentista 
em ajudar o paciente (35); (iv) o instrumento de Davies e Buchanan para avaliar a 
aceitabilidade das técnicas de gestão de comportamento mais utilizadas em Medicina 
Dentária, gentilmente cedido pelos autores (23).  
Optou-se pela construção de um instrumento composto por 20 questões, 
correspondendo cada 5 perguntas a um domínio específico da investigação definidas 
da seguinte forma: 1 pergunta neutra e generalista – desenhada com o intuito de não 
induzir qualquer viés na resposta do entrevistado; 2 perguntas “positivas” – simulam um 
cenário em que o Médico Dentista adota um comportamento considerado correto na 
gestão do comportamento do paciente; 2 perguntas “negativas” – simulam, em 
contraste, um cenário de comportamento incorreto ou indesejável do Médico Dentista 
(ver anexo nº4) 
 
Tabela III Exemplo da Construção de Questões do Instrumento 
Domínio Competências de Comunicação 
Questão Neutra 
Os Médicos Dentistas falam com as pessoas e querem que elas 
se sintam à vontade 
Questões 
“Positivas” 
Os Médicos Dentistas tratam as pessoas com respeito e 
preocupam-se em conhecer os pacientes; 
Os Médicos Dentistas explicam-me que tratamentos tenho de 
fazer e porque que os tenho de fazer 
Questões 
“Negativas” 
Os Médicos Dentistas explicam os meus problemas e os 
tratamentos que preciso aos meus pais, mas não a mim; 
Os Médicos Dentistas às vezes começam a trabalhar sem eu 
perceber o que vão fazer 
 
A metodologia de organização das questões integradas no instrumento foi desenhada 
com o objetivo de reduzir o viés das respostas das crianças; permitir a formação de uma 
simulação mental do cenário apresentado às crianças, mesmo quando estas nunca 
visitaram um Médico Dentista; contrariar uma inclinação natural das respostas para o 
negativismo ou positivismo com a construção de um igual número de perguntas 
10 
 
“positivas” e “negativas” e de uma questão geral considerada “neutra” que forneça uma 
opinião mais clara da criança. 
Para o registo das respostas das crianças entrevistas optou-se pela utilização de um 
escala de Likert associada a uma escala de faces, à semelhança do instrumento 
desenvolvido por Davies e Buchanan e da Modified Child Dental Anxiety Scale Faces 
(MCDASf) (23, 28), em que o valor 1 corresponde à resposta “Penso que sim”, o valor 
5 à resposta “Penso que não” e o valor 3 à resposta neutra “Às vezes sim, às vezes 
não”. A apresentação da escala foi integrada na folha de rosto do inquérito e explicada 
verbalmente, juntamente com a metodologia de resposta, a cada criança entrevistada.  
 






Previamente à recolha dos dados psicossociais necessários para o presente estudo, 
procedeu-se à preparação das entrevistas com os diversos colegas associados ao 
programa PS, nomeadamente os docentes da FMDUP responsáveis pelo programa, os 
colegas do 4º ano do MIMD da FMDUP que realizaram os rastreios e as entrevistas nas 
escolas e as colegas da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da 
Universidade do Porto (FPCEUP) que coordenaram as crianças e realizaram as 
entrevistas durante os rastreios na C-FMDUP. Todos os entrevistadores foram 
instruídos a realizar a apresentação e explicação dos questionários e respetivas escalas 
e a promover a espontaneidade e individualidade das respostas, prevenindo as 
respostas em grupo e as respostas influenciadas pela opinião dos colegas. 
A recolha de dados relevantes para o presente estudo foi realizada em dois momentos 
distintos, ambos integrados nas ações comunitárias do programa PS, realizado pela 
FMDUP em colaboração com a Junta de Freguesia de Paranhos (JFP). Anteriormente 
a qualquer contacto com os participantes do estudo, foram entregues ao contacto na 
JFP os seguintes documentos: uma explicação do programa PS; um documento de 
requisição de autorização de participação das crianças no estudo e da recolha de dados 
psicossociais sobre as mesmas e os respetivos núcleos familiares; um inquérito sobre 
o historial médico e médico-dentário da criança participante e de diversos aspetos 
sociodemográficos do núcleo familiar; uma versão traduzida do inquérito Children’s 
Behavior Questionnaire (CBQ) desenvolvido por Rothbart, et al (36, 37). Os documentos 
referidos foram entregues pelos responsáveis da JFP aos professores de cada uma das 
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turmas que participaram no programa, sendo que estes os distribuíram pelos pais de 
cada criança. 
 
O primeiro momento (na FMDUP) 
 
O primeiro momento de recolha de dados ocorreu durante os rastreios clínicos 
realizados na C-FMDUP. De acordo com o calendário estabelecido entre os docentes 
da faculdade responsáveis pelo programa, os correspondentes da JFP e os professores 
do 1º e 4º anos do Ensino Primário de cada escola participante, foi requisitado um 
autocarro responsável por levar as crianças e os respetivos professores desde a sua 
escola até à faculdade. 
As crianças e os seus professores foram dirigidos para a sala de espera da Clínica da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (C-FMDUP), onde foram 
entregues às crianças do 1º ano os “Andantes” (ver anexo nº5) – um documento que 
integra uma mensagem de boas-vindas, uma lista das atividades em que as crianças 
participam e espaços para que as crianças possam desenhar algo relativo aos temas 
“Medicina Dentária” e “Sorriso”. Ainda na sala de espera, as crianças foram divididas 
em grupos e distribuídas pelas diferentes atividades: rastreio na Clínica efetuado pelos 
alunos do 4º ano do MIMD-FMDUP; desenhos na sala de espera; inquéritos 
psicossociais numa sala própria. 
Neste primeiro momento de recolha de dados foram distribuídas, como parte dos 
inquéritos psicossociais, versões traduzidas do questionário desenvolvido por Davies & 
Buchanan, intitulado “Questionário de Perceção das Técnicas da Gestão de 
Comportamento” (23). As crianças responderam individualmente ao questionário, 
acompanhadas por entrevistadores previamente treinados, que asseguraram a 
espontaneidade e privacidade das respostas. 
 
Com o decorrer das atividades, os vários grupos formados alternaram entre as 
diferentes atividades. Tendo todos os participantes integrado todos os diferentes 
eventos, regressaram à respetiva escola no autocarro cedido pela JFP. 
 
O segundo momento (na escola) 
 
O segundo momento de recolha de dados foi realizado durante as visitas dos alunos do 
4º ano do MIMD-FMDUP às escolas participantes no programa PS, onde realizaram 
novos rastreios e desenvolveram ações de promoção de saúde oral através da instrução 
de higiene oral, distribuição de escovas e pastas dentária e apresentação de palestras 
e/ou atividades educativas. 
Durante as visitas às escolas, os colegas distribuíram cópias do instrumento 
desenvolvido – “Avaliação da Perceção das Crianças sobre os Médicos Dentistas” – 
pelos alunos do 1º e 4º ano de cada escola, dividindo-os em pequenos grupos e 
realizando entrevistas individuais em que explicaram o conteúdo do inquérito, o seu 
objetivo e a metodologia de resposta. 
Os inquéritos foram então entregues aos investigadores para ser feita correspondência 
com os dados recolhidos no 1º momento e registados todos os dados. 
Simultaneamente, foi solicitada junto dos colegas responsáveis pela recolha de dados - 
incluindo a docente da FPCEUP que acompanhou os alunos da FMDUP no 
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desenvolvimento de um estudo próprio e auxiliou na recolha de dados relativos ao 
instrumento em desenvolvimento - e dos professores responsáveis pelo programa 
Paranhos Sorridente as respetivas opiniões sobre o instrumento. 
 
Procedimento de análise de dados 
 
Foram analisadas diversas hipóteses, relevantes para a temática em questão, no 
decorrer da investigação, recorrendo ao software SPSS Statistics (IBM Corp. Released 
2013. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp). 
A hipótese de que as respostas ao QATGC diferem de acordo com o Sexo foi avaliada 
pelo teste não-paramétrico de Mann-Whitney de amostras independentes. 
As hipóteses de que as respostas ao QATGC diferem de acordo com a história de visitas 
ao Médico Dentista (Idas ao Médico Dentista) e dor como motivo de consulta (Consulta 
por Dor) foram avaliadas pelo teste T-student para igualdade de médias de amostras 
independentes. 
As hipóteses de que as respostas ao QATGC diferem de acordo com o nível 
socioeconómico familiar, representado pela Escolaridade da Mãe, e necessidade de 
tratamento definida no rastreio na C-FMDUP (Necessidade de Tratamento) foram 
avaliadas por uma análise de variância simples, ANOVA. 
A hipótese de que as respostas ao instrumento APCMD diferem de acordo com o sexo 
da criança entrevistada foi avaliada pelo teste não paramétrico de Mann-Whitney de 
amostras independentes. 
Foi realizada uma Análise Fatorial Exploratória (38, 39) das variáveis que integram o 








Parte 1 – O que as crianças pensam sobre a utilização dos diversos 
procedimentos dentários pelo médico dentista? 
 
A aplicação do QATGC permitiu recolher dados sobre a opinião das crianças 
participantes no estudo em relação às técnicas de gestão do comportamento mais 
habitualmente descritas na literatura. 
O gráfico 1 demonstra a frequência de respostas em relação aos diversos itens do 
questionário desenvolvido por Davies e Buchanan. 
 
Gráfico 1 Aceitabilidade das Técnicas de Gestão de Comportamento - Frequências 
 
Verificou-se uma tendência geral para a aceitabilidade total (“Sentia-me bem”) ou parcial 
(“Sentia-me bem, mas não muito”) na grande maioria dos cenários propostos, à exceção 
da Questão Nº2 (“Imagina que estás a mexer-te muito na cadeira, como é normal 
fazermos quando estamos nervosos. Se o teu dentista falasse alto e te mandasse estar 
quieto, como te sentirias em relação a ele fazer isso?”) em que a resposta neutra (“Não 
me fazia diferença”) e as respostas negativas (“Não gostava, mas não muito” e “Não 
gostava nada”) foram mais frequentemente selecionadas do que a resposta de 
aceitabilidade parcial, porém muito menos frequentes do que a resposta de 
aceitabilidade total. 









Total Sentia-me Bem Sentia-me bem mas não muito
Não me fazia diferença Não gostava, mas não muito Não gostava nada
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Tabela IV - Frequência de Resposta do QATGC 
 Escala Numérica de Resposta 
 1 2 3 4 5 Total 
Nº 1 - Mostrar Preocupação 157 20 10 4 4 196 
Nº 2 – Controlo por Voz 19 23 59 43 52 196 
Nº 3 – Recompensa 171 18 3 1 2 195 
Nº 4 – Tell-Show-Do 98 43 45 7 3 196 
Nº 5 – Explicação 121 36 24 11 4 196 
Nº 6 - Stop 
115 41 30 6 4 
196 
Nº 7 – Distração 154 22 7 7 6 196 
Nº 8 – Sedação 117 43 24 5 7 196 
1 – “Sentia-me bem”; 2 – “Sentia-me bem, mas não muito”; 3 – “Não me fazia diferença”; 4 – “Não gostava, 
mas não muito”; 5 – “Não gostava nada” 
 
No gráfico 2, que representa as médias das respostas das crianças participantes de 
acordo com o seu sexo, podemos verificar não só a tendência à aceitabilidade dos 
diversos cenários propostos (valores inferiores a 2 correspondem a um maior número 
de resposta 1 – “Sentia-me bem” – e 2 – “Sentia-me bem, mas não muito”) na grande 
maioria das questões, com exceção da Questão Nº2 correspondente ao “Controlo por 
Voz”, mas também a uniformidade de opiniões entre crianças do sexo masculino e do 
sexo feminino. 
 
Gráfico 2 Aceitabilidade das Técnicas de Gestão de Comportamento - Médias 
 
Na Tabela V estão descritas as médias das respostas às diferentes questões do 














Tabela V - Diferenças nas respostas ao questionário em função do sexo da criança 
 Masculino (N=84) Feminino (N=112) U 
 M dp M dp 
Nº 1 - Mostrar Preocupação 1.21 0.762 1.44 0.888 0.007** 
Nº 2 – Controlo por Voz 3.50 1.237 3.39 1.290 0.508 
ns 
Nº 3 – Recompensa 1.13 0.375 1.21 0.690 0.855
 ns 
Nº 4 – Tell-Show-Do 1.74 0.920 1.93 1.046 0.222
 ns 
Nº 5 – Explicação 1.73 1.155 1.64 0.919 0.872
 ns 
Nº 6 – Stop 1.68 1.008 1.70 0.957 0.730
 ns 
Nº 7 – Distração 1.38 0.863 1.44 1.011 0.936
 ns 
Nº 8 – Sedação 1.62 1.005 1.73 1.040 0.367
 ns 
** p<.01; * p<.05; ns – não significativo 
Verifica-se que as raparigas apresentam resultados mais elevados que os rapazes na 
Questão Nº1 e que as diferenças observadas foram estatisticamente significativas (p = 
0.007). Nas restantes questões do QPTGC não se verificaram diferenças significativas 
entre as respostas das raparigas e dos rapazes. 
A Tabela VI descreve as diferenças entre as respostas das crianças com história de 
consulta de Medicina Dentária e sem a mesma história. 
 
Tabela VI - Diferenças nas respostas ao questionário em função da experiência prévia com a MD 
 
Já foi pelo menos 
uma vez (N=107) 
Nunca foi (N=25) 
U 
 M dp M dp 
Nº 1 - Mostrar Preocupação 1.33 0.786 1.48 1.122 0.424 
ns 
Nº 2 – Controlo por Voz 3.50 1.313 3.16 1.313 0.239
 ns 
Nº 3 – Recompensa 1.05 0.212 1.16 0.473 0.070
 ns 
Nº 4 – Tell-Show-Do 1.77 0.977 1.60 0.707 0.424
 ns 
Nº 5 – Explicação 1.58 0.922 1.44 0.768 0.485
 ns 
Nº 6 – Stop 1.66 0.951 1.84 1.028 0.412
 ns 
Nº 7 – Distração 1.36 0.894 1.48 0.872 0.560
 ns 
Nº 8 – Sedação 1.77 1.095 1.64 0.952 0.596
 ns 
** p<.01; * p<.05; ns – não significativo 
Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas nas respostas de um e de 
outro grupo. 
Atentando na Tabela VII podemos verificar as diferenças nas respostas entre as 
crianças que visitaram o Médico Dentista por motivo de dor e as crianças que o fizeram 




Tabela VII - Diferenças nas respostas ao questionário em função de ter tido ou não consulta por dor 
 
Consulta por Dor 
(N=13) 
Consulta por outro 
motivo (N=82) U 
 M dp M dp 
Nº 1 - Mostrar Preocupação 1.54 0.967 1.27 0.668 0.208 
ns 
Nº 2 – Controlo por Voz 3.62 1.502 3.48 1.279 0.722
 ns 
Nº 3 – Recompensa 1.00 0.000 1.07 0.262 0.319
 ns 
Nº 4 – Tell-Show-Do 2.00 1.225 1.80 0.949 0.510
 ns 
Nº 5 – Explicação 1.46 0.660 1.66 0.997 0.493
 ns 
Nº 6 – Stop 1.85 1.144 1.62 0.911 0.429
 ns 
Nº 7 – Distração 1.46 1.127 1.34 0.849 0.652
 ns 
Nº 8 – Sedação 1.85 1.068 1.80 1.094 0.899
 ns 
** p<.01; * p<.05; ns – não significativo 
 
Não se verificaram diferenças estatisticamente significativas entre as respostas das 
crianças que visitam o Médico Dentista por dor e das crianças que o fizeram por outro 
motivo. 
A Tabela VIII descreve as diferenças das respostas ao questionário de acordo com a 
necessidade de tratamento atribuída durante o rastreio na C-FMDUP. 
 










 M dp M dp M dp 
Nº 1 - Mostrar 
Preocupação 1.13 0.338 
1.38 0.938 1.46 0.948 1.081 
Nº 2 – Controlo por 
Voz 3.25 1.29 
3.34 1.31 4.08 1.05 3.75* 
Nº 3 – Recompensa 1.13 0.338 1.10 0.411 1.15 0.543 0.153 
Nº 4 – Tell-Show-Do 1.58 0.929 1.70 0.837 1.92 1.093 0.945 
Nº 5 – Explicação 1.67 1.049 1.52 0.890 1.69 0.928 0.465 
Nº 6 – Stop 1.67 0.963 1.72 1.061 1.73 0.919 0.032 
Nº 7 – Distração 1.17 0.381 1.48 0.959 1.68 1.320 1.859 
Nº 8 – Sedação 2.08 1.442 1.58 0.810 1.77 1.243 2.162 




Os resultados mostram que as crianças com necessidade de tratamento urgente 
avaliam a Questão Nº2 de forma mais grave (M=4.08, dp=.1.05) do que as crianças que 
apenas necessitam de consulta de manutenção (M=3.25, dp=1.29) e do que as que 
necessitam de um tratamento não urgente (M=3,34, dp=1.31; z(126)=3.75, p=.026). 
 
Em relação às restantes questões não se verificaram diferenças significativas nas 
respostas em função da necessidade de tratamento das crianças. 
 
A Tabela IX descreve as diferenças das respostas ao questionário de acordo com a 
Escolaridade da Mãe, o determinante socioeconómico utilizado neste estudo. 
 








 M dp M dp M dp 
Nº 1 - Mostrar 
Preocupação 1.35 0.870 1.37 0.913 1.38 0.837 
0.013 
Nº 2 – Controlo por 
Voz 3.44 1.419 3.50 1.371 3.42 1.184 
0.047 
Nº 3 – Recompensa 1.09 0.366 1.13 0.414 1.11 0.467 0.085 
Nº 4 – Tell-Show-Do 1.74 0.954 1.74 0.950 1.75 0.918 0.004 
Nº 5 – Explicação 1.74 1.049 1.50 0.893 1.55 0.822 0.840 
Nº 6 - Stop 1.63 0.846 1.61 0.974 1.77 1.050 0.424 
Nº 7 – Distração 1.53 1.032 1.29 0.654 1.36 0.901 0.852 
Nº 8 – Sedação 1.70 1.013 1.84 1.151 1.72 1.063 0.215 
** p<.01; * p<.05; ns – não significativo 
 
Não se verificaram diferenças significativas nas respostas em relação à escolaridade da 





Parte 2 – Quais as representações que as crianças têm sobre o médico 
dentista? 
 
Na Tabela X estão descritas as frequências das respostas aos diferentes itens do 
APCMD, aplicado em crianças do 4º do Ensino Básico. 
 
Tabela X - Frequência das respostas ao APCMD 
 Escala Numérica de Resposta 
 1 2 3 4 5 Total 
Questão Nº1 75 3 0 0 0 78 
Questão Nº 2 64 7 6 1 0 78 
Questão Nº 3 10 1 12 15 39 77 
Questão Nº 4 33 9 12 9 14 77 
Questão Nº 5 59 4 4 4 7 78 
Questão Nº 6 44 6 21 1 6 78 
Questão Nº 7 22 11 21 9 15 78 
Questão Nº 8 61 7 3 2 3 76 
Questão Nº 9 39 2 16 7 14 78 
Questão Nº 10 71 1 3 1 2 78 
Questão Nº 11 41 8 12 4 12 77 
Questão Nº 12 74 2 0 0 2 78 
Questão Nº 13 68 2 5 2 0 77 
Questão Nº 14 31 10 14 4 18 77 
Questão Nº 15 73 4 0 0 1 78 
Questão Nº 16 67 5 5 0 0 77 
Questão Nº 17 78 0 0 0 0 78 
Questão Nº 18 71 6 0 0 1 78 
Questão Nº 19 71 4 1 0 2 78 
Questão Nº 20 38 10 12 3 15 78 
 
É importante notar que, pelo seu carácter negativo descrito anteriormente, as questões 
nº 3, 4, 5, 7, 9, 14, 16 e 20 fora sujeitas a uma inversão da cotação das respostas durante 
a análise estatística. Esta inversão de valores de resposta permite compensar a 
conotação negativa da questão, assegurando que valores mais baixos correspondem a 
uma perceção mais positiva do cenário proposto e vice-versa. 
Há uma tendência clara em considerar os cenários positivos (Questões Nº 1, 2, 6, 10, 
11, 12, 15 e 19) e neutros (Questões Nº 8, 13, 17 e 18) descritos no instrumento como 
situações agradáveis, em que a criança não sente desconforto relevante. 
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A Questão Nº7 (“O Médico Dentista diz que não me vai doer, mas depois acaba por 
doer”) apresenta a distribuição mais equivalente pelas diferentes respostas. Já a 
Questão Nº17 (“Os Médicos Dentistas fazem os tratamentos com muita atenção e bem 
feitos”) apresenta uma variação de resposta nula (todas as crianças responderam “1 – 
Sentia-me bem com isso”), não sendo uma variável aplicável neste tipo de estudo. A 
Questão Nº3 (“Os Médicos Dentistas tentam esconder algumas coisas (agulhas, 
anestesia, etc.) para poderem fazer os tratamentos que querem”), que traduz um cenário 
negativo, apresentou o maior número de respostas negativas (N=39). 
A Tabela XI descreve a média das respostas das crianças no instrumento em 
desenvolvimento. 
 
Tabela XI - Média das respostas a cada questão do APCMD 
 N M dp 
Questão Nº1  78 1.04 0.194 
Questão Nº 2 78 1.28 0.662 
Questão Nº 3 77 3.94 1.380 
Questão Nº 4 77 2.51 1.570 
Questão Nº 5 78 1.67 1.316 
Questão Nº 6 78 196 1.263 
Questão Nº 7 78 2.79 1.463 
Questão Nº 8 76 1.41 0.982 
Questão Nº 9 78 2.42 1.592 
Questão Nº 10 78 1.23 0.805 
Questão Nº 11 77 2.19 1.513 
Questão Nº 12 78 1.13 0.652 
Questão Nº 13 77 1.23 0.686 
Questão Nº 14 77 2.58 1.609 
Questão Nº 15 78 1.10 0.499 
Questão Nº 16 77 1.19 0.539 
Questão Nº 17 78 1.00 0.000 
Questão Nº 18 78 1.13 0.519 
Questão Nº 19 78 1.18 0.698 
Questão Nº 20 78 2.32 1.567 
 
Recorde-se que valores de média mais baixos se traduzem em perceções positivas do 
Médico Dentista, sendo que valores mais elevados estão associados a perceções 
negativas. Assim sendo, verifica-se a tendência das crianças em considerarem a 
situação descrita na Questão Nº3 como uma experiência negativa, enquanto a situação 
descrita na Questão Nº17 se revela uma perceção unanimemente positiva. 
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No Gráfico 3 estão representados os valores médios de respostas para cada questão, 
destacando a natureza de cada situação descrita. 
 
Gráfico 3 Avaliação das Perceções das Crinças sobre os Médicos Dentistas - Médias 
 
Verifica-se uma tendência para valores menores na resposta a Questões “Positivas” e 
a valores maiores na resposta a Questões “Negativas”, correspondendo a perceções 
positivas dos Médicos Dentistas. As respostas de natureza “Neutra” também estão 
associados a valores baixos de resposta. 
Na Tabela XII estão representadas as diferenças nas respostas às questões do 


































Tabela XII - Diferenças nas respostas ao APCMD em função do sexo 
 Masculino (N=34) Feminino (N=44) U 
 M dp M dp 
Questão Nº1 1.03 0.171 1.05 0.211 0.717 
Questão Nº 2 1.38 0.817 1.20 0.509 0.483 
Questão Nº 3 3.68 1.492 4.14 1.265 0.136 
Questão Nº 4 2.79 1.719 2.28 1.420 0.186 
Questão Nº 5 1.41 1.184 1.86 1.391 0.041* 
Questão Nº 6 1.88 1.320 2.02 1.229 0.414 
Questão Nº 7 2.68 1.471 2.89 1.466 0.524 
Questão Nº 8 1.55 1.201 1.30 0.773 0.645 
Questão Nº 9 2.41 1.500 2.43 1.676 0.991 
Questão Nº 10 1.41 0.988 1.09 0.603 0.022* 
Questão Nº 11 2.32 1.512 2.09 1.525 0.498 
Questão Nº 12 1.03 0.171 1.20 0.851 0.429 
Questão Nº 13 1.35 0.812 1.14 0.560 0.151 
Questão Nº 14 3.29 1.679 2.02 1.318 0.001* 
Questão Nº 15 1.03 0.171 1.16 0.645 0.270 
Questão Nº 16 1.15 0.500 1.23 0.571 0.361 
Questão Nº 17 1.00 0.000a 1.00 0.000a 1.000 
Questão Nº 18 1.15 0.702 1.11 0.321 0.434 
Questão Nº 19 1.38 1.015 1.02 0.151 0.018* 
Questão Nº 20 2.47 1.674 2.20 1.488 0.567 
** p<.01; * p<.05; ns – não significativo 
 
Verificam-se diferenças estatisticamente significativas nas respostas entre os dois 
sexos às questões nº 5, 10, 14 e 19. Os rapazes apresentam perceções mais negativas 
nas situações descritas pelas questões Nº10 (“Os Médicos Dentistas tratam as pessoas 
com respeito e preocupam-se em conhecer os pacientes”), 14 (“Os Médicos Dentistas 
explicam os meus problemas e os tratamentos que preciso aos meus pais, mas não a 
mim”) e 19 (“Os Médicos Dentistas explicam-me que tratamentos tenho de fazer e 
porque que os tenho de fazer”). Já as raparigas apresentam perceções mais negativas 
dos Médicos Dentistas quanto à situação descrita na questão nº5 (“Os Médicos 
Dentistas fazem as coisas com pressa, sem se preocuparem em fazer o melhor que 
conseguem”). 
Nas restantes questões não se verificaram diferenças significativas entre as respostas 
dos dois sexos. 
A Tabela XIII apresenta os resultados da análise fatorial exploratória das variáveis 
associadas ao instrumento APCMD, indicando o grau de saturação de cada variável. 
Denote-se que a questão nº17 (“Os Médicos Dentistas fazem os tratamentos com muita 
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atenção e bem feitos”) foi retirada desta análise, uma vez que o software SPSS não a 
considera uma variável válida dado o carácter constante das respostas, invalidando o 
uso da questão neste tipo de instrumento. 
 
Tabela XIII - Análise Fatorial Exploratório do APCMD 
Fatoresa Saturação 
Fator 1  
13 Os Médicos Dentistas falam com as pessoas e querem que 
elas se sintam à vontade 
,714 
16 Os Médicos Dentistas gritam com as pessoas quando não 
estão a ajudar com os tratamentos 
,665 
12 Os Médicos Dentistas preocupam-se em não nos magoar ,659 
5 Os Médicos Dentistas fazem as coisas com pressa, sem se 
preocuparem em fazer o melhor que conseguem 
,471 
20 Os Médicos Dentistas não se preocupam em repetir um 
tratamento que não gostemos 
,445 
14 Os Médicos Dentistas explicam os meus problemas e os 
tratamentos que preciso aos meus pais, mas não a mim 
,420 
9 Os Médicos Dentistas às vezes começam a trabalhar sem eu 
perceber o que vão fazer 
,371 
Fator 2  
8 Os Médicos Dentistas procuram que os pacientes os ajudem 
para fazerem os melhores tratamentos que conseguem 
,611 
19 Os Médicos Dentistas explicam-me que tratamentos tenho de 
fazer e porque que os tenho de fazer 
,596 
2 Os Médicos Dentistas fazem trabalhos bonitos e que duram 
muito tempo 
,530 
11 O Médico Dentista nunca faz mais do que aquilo que me disse 
que ia fazer 
,527 
Fator 3  
4 O Médico Dentista diz que eu faço demasiadas perguntas ,335 
6 Os Médicos Dentistas dão-nos a oportunidade de interromper 
a consulta quando precisamos 
,328 
Fator 4  
1 Os Médicos Dentistas explicam bem os tratamentos e os 
materiais que utilizam 
,639 
15 Os Médicos Dentistas sabem como tratar dos problemas dos 
pacientes 
,567 
Fator 5  
7 O Médico Dentista diz que não me vai doer, mas depois acaba 
por doer 
,465 
Fator 6  
3 Os Médicos Dentistas tentam esconder algumas coisas 
(agulhas, anestesia, etc.) para poderem fazer os tratamentos 
que querem 
,319 
Fator 7  
18 Os Médicos Dentistas preocupam-se com aquilo que é melhor 
para os pacientes 
,432 
10 Os Médicos Dentistas tratam as pessoas com respeito e 
preocupam-se em conhecer os pacientes 
,409 
Método de Extração: Análise de Componente Principal. 




A análise fatorial exploratória resultou na extração de 7 fatores, contrariamente aos 
planeados 4 fatores (correspondentes aos domínios descritos anteriormente).  
As questões nº1, 12, 13 e 16 apresentam carga fatorial elevada para os respetivos 
fatores (>0,63), assumindo-se como variáveis muito boas (excelente no caso da variável 
nº13 cuja carga fatorial e superior a 0,71) na representação dos fatores que integram. 
As questões nº8, 15 e 19 apresentam uma boa carga fatorial (>0,55) sendo boas 
representantes dos respetivos fatores. As questões nº2, 5, 7 e 11 apresentam uma carga 
fatorial razoável (>0,45) e as questões nº 4, 6, 9, 10, 14, 18 e 20 apresentam uma carga 
fatorial pobre (>0,32). A questão nº3 apresenta a menor carga fatorial, não sendo um 
representante viável do fator que integra. 
 
O estudo com as crianças do 1º ano 
 
Da reflexão falada recolhida junto dos colaboradores na investigação, baseada na sua 
experiência pessoal junto das crianças durante o preenchimento dos inquéritos e na sua 
opinião após análise pessoal do instrumento, foram registados os seguintes aspetos: (i) 
as crianças do 1º ano do Ensino Básico, com idades compreendidas entre os 5 e os 7 
anos, apresentam notória dificuldade na leitura das questões, devido à sua imaturidade 
linguística (“em várias questões, o texto parece muito elaborado e alguns conceitos, 
mesmo se explicados à turma, não são bem compreendidos”); (ii) estas crianças 
também têm dificuldade em visualizar os cenários propostos, podendo este facto ter 
génese na sua inexperiência junto do Médico Dentista. na complexidade com que os 
cenários lhes são apresentados ou simplesmente na confusão de conceitos (“muitas 
crianças não entendem bem o conceito de Médicos Dentistas – talvez fosse melhor dizer 
Dentistas – porque até perguntam «Médicos Dentistas? Mas são estes que vêm 
aqui?»”); (iii) a escala de Likert com faces apresentada é, especialmente para as 
crianças do 1º ano, inadequada, uma vez que leva à tendência para responder de 
acordo com a emoção despoletada pelo cenário e não pelo seu grau de concordância 
com a situação descrita (“por vezes a criança confunde a emoção representada na 
carinha com o conteúdo, não a encarando necessariamente como concordância mas 
como gostar ou não do que está escrito”; “Grande parte das crianças parece responder 
à sorte, escolhendo caras alegres”). 
Tendo em conta as limitações destacadas pelos colaborados, procedeu-se ao 
desenvolvimento de um conjunto de recomendações (apresentadas posteriormente) 
para ajuste do instrumento a crianças sem domínio da leitura e preconizou-se a 
utilização da presente versão do instrumento unicamente com crianças do 4º ano do 
Ensino Básico, tendo essa limitação sido aplicada nas últimas duas visitas às escolas. 
Nas últimas duas visitas às escolas do programa PS, os colegas do 4º ano do MIMD da 
FMDUP foram instruídos a entrevistar apenas as crianças do 4º ano do Ensino Básico, 
uma vez que se tinha relevado inadequada a aplicação do instrumento junto dos alunos 







Da análise das respostas ao questionário QATGC desenvolvido por Davies e Buchanan 
verificou-se que as crianças do 1º ano do Ensino Básico apresentam uma tendência 
geral para aceitar com relativa facilidade a maioria das técnicas de gestão do 
comportamento classicamente descritas, com exceção da técnica de controlo por voz, 
uma rejeição habitualmente descrita na literatura como inadequada e com pouco ou 
nenhum sucesso (5, 6, 20, 22, 23, 40). Devemos destacar, no entanto, que a tendência 
geral ao positivismo poderá ser influenciada pelo contexto da recolha de dados 
(ambiente de visita de estudo e de novidade para muitas das crianças aliado ao fato de 
se tratar de uma instituição de ensino de Medicina Dentária na qual a criança pode sentir 
a necessidade de elogiar ou agradar) associado, por vezes, à inexperiência da criança 
em ambiente clínico Médico Dentário, bem como a sua falta de exposição a tratamentos 
mais invasivos. 
Das hipóteses inicialmente propostas de que as respostas ao QATGC seriam 
influenciadas pelo sexo da criança, história de visita ao Médico Dentista, história de 
consulta por dor, necessidade de tratamento definida no rastreio e escolaridade da mãe, 
não se verificaram, em geral, diferenças estatisticamente significativas que suportem as 
hipótese. Apenas foram identificadas duas diferenças estatisticamente significativas: 
nas respostas entre rapazes e raparigas em relação à aceitabilidade do Médico Dentista 
mostrar preocupação como técnica de gestão do comportamento; e nas respostas das 
crianças com necessidade de tratamento urgente em relação ao cenário do controlo de 
voz. 
O fato de as raparigas atribuírem maior valor à preocupação mostrada pelo Médico 
Dentista pode estar relacionado com uma sensibilidade particular ao diálogo com o 
profissional. Tendo em conta que encontramos na literatura evidências de que as 
raparigas são tendencialmente mais ansiosas do que os rapazes (41, 42), estas podem 
estar mais atentas ao diálogo e postura do Médico Dentista, dando mais importância ao 
comportamento do profissional. 
Tendo-se verificado que as crianças com necessidade de tratamento urgente se 
mostram mais reticentes em ser alvos do controlo de voz, uma técnica considerada 
intimidante, do que as crianças com necessidades de tratamento menos urgentes, 
poderemos atribuir esta diferença ao conhecimento que a criança tem da sua condição 
oral e ao medo de ser confrontada com a mesma, gerando vergonha. Poderá ser 
interessante analisar possíveis ligações entre esta tendência e a capacidade de gestão 
de confronto por parte da criança. 
Em relação ao objetivo primário desta investigação, verifica-se a necessidade de 
aprimorar o instrumento desenvolvido. A extração de 7 fatores na análise fatorial 
exploratória, contrariamente aos 4 objetivados, revela não só a necessidade de redefinir 
os domínios analisados, como também reconstruir alguns dos itens incluídos no 
inquérito, pois constituem representações relativamente fracas dos fatores. 
Considerando os fatores extraídos na análise fatorial e os itens que os representam, 
propõem-se os seguintes domínios: (i) Comportamento; (ii) Procedimentos; (iii) Gestão 
da Consulta; (iv) Conhecimento; (v) Honestidade; (vi) Ética; (vii) Preocupação. O 
domínio Comportamento, representado pelo fator 1, integra questões ligadas ao 
comportamento e postura do Médico Dentista; o domínio Procedimentos, representado 
pelo fator 2, diz respeito à explicação, execução e previsão do sucesso dos 
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procedimentos clínicos por parte do Médico Dentista; o domínio Gestão da Consulta, 
representado pelo fator 3, relaciona-se com a gestão da consulta e do paciente; o 
domínio Conhecimento, representado pelo fator 4, descreve a perceção das crianças do 
conhecimento técnico dos Médicos Dentistas; os domínios Honestidade, representado 
pelo fator 5, e Ética, representado pelo fator 6, são domínios complementares 
relacionados com o valor moral do Médico Dentista, pelo que deverão ser reformulados 
e unificados; o domínio Preocupação, representado pelo fator 7, evidencia a perceção 
da preocupação do Médico Dentista com o paciente, estando ligado ao cuidado com o 
paciente como um todo e não apenas com a situação clínica presente (este domínio, 
juntamente com Honestidade e Ética, poderiam ser reformulados e unificados sob a 
designação “Profissionalismo”). 
Em relação às variáveis do instrumento, as questões nº 1, 2, 5, 7, 11, 12, 13, 16 e 19 
apresentam razoável a excelente carga fatorial, pelo que poderão ser mantidas na 
íntegra. Ainda assim, as questões nº 2, 5, 7 e 11 poderão ser reformuladas para 
melhorar a sua carga fatorial. Já as questões restantes (nº 3, 4, 6, 9, 10, 14, 18 e 20) 
deverão ser reformuladas, pois não são adequadamente representantes dos respetivos 
fatores. Já a questão nº 17 (“Os Médicos Dentistas fazem os tratamentos com muita 
atenção e bem feitos”) deve ser eliminada e substituída por uma nova questão, integrada 
no domínio Procedimentos. A reformulação dos itens deve passar pela simplificação da 
linguagem, adequada a crianças do 4º ano do Ensino Básico, associada a uma melhoria 
da expressão dos cenários pretendidos para que sejam interpretados dentro dos 
domínios esperados. 
Verifica-se, então, que tentar validar o instrumento nesta fase é redundante, uma vez 
que este é ainda demasiado limitado e deve ser reformulado. No entanto, o seu potencial 
é comprovado pelas diferenças estatisticamente significativas determinadas na análise 
das respostas ao questionário de acordo com o sexo da criança. De fato, há uma 
tendência aparente dos rapazes em considerar a comunicação do Médico Dentista com 
o paciente, nomeadamente no que diz respeito a conhecer o paciente e explicar os 
procedimentos ao mesmo e o porquê de serem necessários (questões nº10, 14 e 19), 
como uma atitude importante no ambiente clínico. Já as raparigas mostram maior 
tendência a condenar os tratamentos feitos com pressa e não com minúcia (questão 
nº5). A constatação destas diferenças destaca um dos valores potenciais que um 
instrumento desta natureza pode oferecer, nomeadamente a possibilidade de adaptar o 
comportamento e procedimentos em ambiente clínico às necessidades da criança, 
gerindo a consulta de forma a investir nos eventos aos quais a criança dá mais valor, 
resultando numa melhor relação com o paciente e melhorando as taxas de sucesso dos 
tratamentos. 
Em relação à aplicação do novo instrumento em crianças do 1º Ensino Básico, esta 
revelou-se inviável devido à complexidade da linguagem, dificuldade da representação 
adequada do cenário pretendido e ambiguidade da escala, como destacado pelos 
colaboradores na investigação. 
Preconiza-se, então, a necessidade de adaptar as questões para uma linguagem mais 
simples que tenha em consideração a imaturidade linguística das crianças desta faixa 
etária, a representação de cenários de uma forma simples e, possivelmente, com 
recurso a outros métodos de comunicação (como, por exemplo, imagens ou vídeos) e 
substituir a escala de carinhas por outra simbologia que não confunda as crianças. É, 
então, válido pressupor que a adaptação deste instrumento a diversas faixas etárias, 
considerando a fase de desenvolvimento mental, académico e social da criança, em 
diferentes versões do mesmo (como, por exemplo, “pré-escolar”, “escolar” e 
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“adolescente”), deverá resultar numa melhor adaptação do mesmo às necessidades da 
criança e, por conseguinte, numa mais fiel reprodução das suas crenças. 
Conclusão 
 
A ciência assume-se como um processo de descoberta e de constante reformulações, 
lidando adequadamente com as contrariedades. Nesta mentalidade científica, o 
desenvolvimento de monografias de investigação e outras metodologias de investigação 
científica são processos altamente indutores da vontade de descobrir e melhorar. Na 
Medicina Dentária, a investigação assume um papel fulcral, sendo também um dever 
das instituições de ensino promover a formação de profissionais capazes não só de 
realizar boas investigações mas também procurar novas formas de prestar serviço à 
comunidade, quer direta ou indiretamente. O programa PS encaixa nesta filosofia 
académica, pois permite formar profissionais com um largo espetro de ação, pois além 
de obrigar ao contacto clínico e comunitário com diferentes crianças com diferentes 
necessidades, é dotado de um repertório vasto e diversificado de participantes com os 
quais qualquer investigação pode ser enriquecida, quer tenha uma índole psicológica 
ou física. 
A presente investigação, fruto de uma colaboração vasta entre diferentes instituições e 
profissionais, ainda que não resultando num instrumento válido e sólido, destaca não só 
a necessidade clínica e comunitária de avaliar as crenças das crianças sobre os 
Médicos Dentistas, como fornece uma base importante para o desenvolvimento de um 
ou mais instrumentos com as referidas características. Da reformulação, evolução e 
análise do instrumento aqui descrito, poderá ser criada uma ferramenta fulcral para 
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Anexo Nº1 - Questionários de Recolha de Dados e de Consentimento 




Número de Adesão: ________ 
Caro Encarregado de Educação 
 Este questionário encontra-se integrado no projecto paranhoSorridente, no qual a sua criança é participante 
e destina-se a conhecer melhor alguns dos factores que, de algum modo, podem influenciar a saúde oral das crianças. 
Assinale com um X a opção correcta nos espaços correspondentes.                      
 
 
   Nome Criança: ___________________________________________________ 
   Data Nascimento: _____ /____________ / ____ 
 













   
 
5.1 | Refrigerantes gaseificados [Colas, Sprite, Fanta …] 
 Não Consome  
 Raramente (dias de festa) 
1 vez por dia:  2 ou mais vezes por dia:  1 a 2 vezes por semana: 
 Durante as refeições  Durante as refeições  Durante as refeições 
 Intervalo das refeições  Intervalo das refeições  Intervalo das refeições 
   Refeições e intervalo das  refeições     Refeições e intervalo das refeições    
  
5.2 | Refrigerantes não gaseificados [Ice Tea …] 
 Não Consome  
 Raramente (dias de festa) 
1 vez por dia:  2 ou mais vezes por dia:  1 a 2 vezes por semana: 
 Durante as refeições  Durante as refeições  Durante as refeições 
 Intervalo das refeições  Intervalo das refeições  Intervalo das refeições 
   Refeições e intervalo das refeições     Refeições e intervalo das refeições    
 
5.3 | Sumos de frutos  [Natural ou néctar …] 
 Não Consome   
 Raramente (dias de festa) 
1 vez por dia:  2 ou mais vezes por dia:  1 a 2 vezes por semana: 
 Durante as refeições  Durante as refeições  Durante as refeições 
 Intervalo das refeições  Intervalo das refeições  Intervalo das refeições 
   Refeições e intervalo das refeições     Refeições e intervalo das refeições    
1º Ciclo 2º Ciclo 3º Ciclo Secundário Ensino Superior 
1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º Bacharelato Licenciatura Pós-graduação 
               
1º Ciclo 2º Ciclo 3º Ciclo Secundário Ensino Superior 
1º 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º 11º 12º Bacharelato Licenciatura Pós-graduação 
               
3 | Visitas da criança ao dentista  
  1 vez por ano 
 Mais que uma vez por ano 
 Menos que uma vez por ano 
 Nunca foi ao dentista  
4 | Motivo da consulta  
  Rotina 
 Dor 
 Aparelho de correcção dentária 
 Outros [Prótese; _____________ ]  
DADOS PESSOAIS   
1 | ESCOLARIDADE DA MÃE [assinale com uma cruz o ultimo ano de escolaridade que concluiu]  
2 | ESCOLARIDADE DO PAI [assinale com uma cruz o ultimo ano de escolaridade que concluiu]  
5 | HÁBITOS ALIMENTARES   
  
5.4 | Alimentos  açucarados   [bolos ou bolachas …] 
 Não Consome  
 Raramente (dias de festa) 
1 vez por dia:  2 ou mais vezes por dia:  1 a 2 vezes por semana: 
 Durante as refeições  Durante as refeições  Durante as refeições 
 Intervalo das refeições  Intervalo das refeições  Intervalo das refeições 
   Refeições e intervalo das refeições     Refeições e intervalo das refeições    
 
 
5.5 | Guloseimas [Gomas, caramelos, rebuçados]  
  Não consome 
 Raramente (dias de festa) 
 1 a 2 vezes por semana  
 Mais de 2 vezes por semana   





5.6 | Chocolate  
  Não consome 
 Raramente (dias de festa) 
 1 a 2 vezes por semana  
 Mais de 2 vezes por semana   
 Todos os dias  
6.1 | Quantas vezes o seu filho (a) escova os dentes por dia? 
  Não escova diariamente 
 1 vez por dia  
 2 vezes por dia  
 mais 2 vezes por dia   
6.2 | Quando efectua a escovagem?  
  Ao pequeno almoço  
 Ao almoço  
 Ao jantar  
 Antes de dormir  
6.3 | Ajuda o seu filho (a) a escovar os dentes?   
  Nunca, ele escova sozinho 
 Sempre que escova  
 Ajuda às vezes   
 1 vez ao dia    
6.4. | Com que idade o seu filho (a) começou a escovar os dentes? 
       Anos:             
       Meses: 
6.5 | Com que idade o seu filho (a) começou a usar pasta dos dentes? 
  
         Indique a idade: _________  
6.6 | Qual a pasta de dentes que utiliza? [Ver na embalagem] 
Marca  
Idade indicada na embalagem   
6.7 | Qual a quantidade de pasta que coloca na escova?   
  Suficiente para cobrir toda a escova   
 Quantidade semelhante ao tamanho de uma ervilha (+/- 1 cm)   
 Quantidade igual ao tamanho da unha do dedo mindinho   
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Número de Adesão:___________________ Data de Adesão:__________________ 
Nome:_______________________________________________ Data de nascimento: ___/___/_______ 
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NIF:_______________ 
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO E RESPONSABILIDADE 
Eu, __________________________________ portador do Bilhete de Identidade /CC nº _____________, 
emitido pelo Arquico de Identificação de ________, em ___/____/_____, na qualidade de encarregado de 
educação do educando referido anteriormente, declaro que AUTORIZO a participação no rastreio de saúde 
oral com controlo fotográfico e recolha de informação psicossocial, no âmbito do programa Paranhos 
Sorridente. Comprometo-me a aceitar as normas que regulam o funcionamento e a atividade clínica da 
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Nota: O educando só será submetido à observação mediante a entrega deste documento devidamente 
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Anexo Nº2 - Questionário Aceitabilidade das Técnicas de Gestão do 
Comportamento, 
Adaptado do original gentilmente cedidos pelo Dr. Davies 
 
  
Em parceria com a Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da
Universidade do Porto 
1 
Se o teu dentista falasse contigo para saber se estas 
bem ou não, como te sentirias por ele se preocupar 
contigo? 
2 
Imagina que estás a mexer-te muito na cadeira, 
como é normal fazermos quando estamos nervosos. 
Se o teu dentista falasse alto e te mandasse estar 
quieto, como te sentirias em relação a ele fazer 
isso? 
3 
Se tivesses de visitar o dentista amanhã para uma 
consulta de rotina (só para ver como está a tua 
boca), como te sentirias se o teu dentista te desse 
alguma coisa – como um autocolante – no fim da 
consulta? 
4 
Se fosses receber um tratamento que nunca tinhas 
recebido, como te sentirias se o teu dentista te 
explicasse – com imagens e com os instrumentos 
dentários – o que ele ia fazer? 
5 
Imagina que estás sentado na cadeira e o dentista 
está a ver os teus dentes. Como te sentirias se ele 
explicasse o que está a fazer, o que está a ver e os 
sons que vais ouvir quando ele usa certos 
instrumentos? 
6 
Se estivesses a receber um tratamento dentário, 
como te sentirias se te deixassem levantar a mão 
quando quisesses parar um bocado? 
7 
Imagina que vais ao dentista na próxima semana. 
Como te sentirias se o dentista te deixasse ver 
televisão ou ouvir música enquanto estás na 
cadeira? 
8 
Imagina que ias fazer uma limpeza dos dentes e o 
dentista te dava um gás que respiravas e ficavas 
calmo. Como te sentirias se o dentista fizesse isso? 
Número de Adesão: ________ 
Questionário de Perceção das Técnicas da 
Gestão de Comportamento, traduzido de Davies 
& Buchanan (2013) com autorização dos autores. 
 
 




Fwd: RE: Request of the interview for the assessment of children's
acceptability of behaviour management techniques
2 mensagens
vmsteixeira <vmsteixeira@mail.fmd.up.pt> 15 de outubro de 2014 às 09:26
Para: tavares.jrf@gmail.com
-------- Original Message --------
Subject: RE: Request of the interview for the assessment of children's acceptability of behaviour management
techniques
Date: 2014-10-14 10:08
From: Eleanor Davies <mcxebd@nottingham.ac.uk>
To: vmsteixeira <vmsteixeira@mail.fmd.up.pt>
Dear Vitor
Apologies for the delay in the reply. Attached is the measure we developed. The children in our study did not
complete this measure on paper, but  were given a piece of paper with a bigger version of the response index (i.e.
the faces and numbers). I verbally asked the questions off the measure.
In the interviews, children were asked about their experiences of each type of behaviour management technique
(e.g. for distraction techniques - "does your dentist have anything hanging on the walls etc that you can look at
while you're in the chair?") and what they felt about this particular technique. Once it was felt the participant
provided enough information, I then asked them the respective question off the measure (so for distraction, this
was " Say you were visiting the dentist next week. How would you feel if the dentist offered you something to
watch on a TV or got to listen to some music while you were in the chair?") and showed them the smiley face
1-to-5 scale for them to select an answer, and noted their answers down.
This measure was developed in a short amount of time and on reflection now, the language could have been
better. Likewise I am not sure how well the children understood verbal-only descriptions of some techniques, as
they may have been particularly unfamiliar with voice control.
Please let me know if you have any more queries. If you Masters' student needs any more help, they are welcome
to contact me directly.




Sent: 10 October 2014 09:49
To: mcxebd@nottingham.ac.uk
Subject: Request of the interview for the assessment of children's acceptability of behaviour management
techniques
Dear E. Bethan Davies,
I'm Professor at the Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto ( Faculty of Dental Education at
the University of Porto -
Portugal) and supervising a master dissertation of a student who wants to use your interview for the assessment
of children's acceptability of behaviour management techniques (Davies & Buchanan, 2013) published in the
International Journal of Paediatric Dentistry. We want to ask you if you can provide us the measure developed and
the interview you used.
Best regards,
Gmail - Fwd: RE: Request of the interview for the assessment of childr... https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc472bce42&view=pt&q...
1 de 2 26/05/2015 11:03
Vitor Teixeira
EBDavies Buchanan Acceptability Measure.docx
45K
J. Tavares <tavares.jrf@gmail.com> 15 de outubro de 2014 às 15:27
Para: vmsteixeira <vmsteixeira@mail.fmd.up.pt>
Segue em anexo a resposta:
Dear E. Bethan Davies,
thank you for providing us a copy of the measure you used and for the information regarding possible limitation of
its use. Since we will have to translate your measure to use it with Portuguese children, your indications are very
helpfull. We also thank you for your availabilty to answer further questions, if any were to arise.
Without anything more to add, we'd like to congratulate you for the investigation developed by you and your
colleague in this area.
Best regards,
João Tavares (Master's student) and Prof. Vítor Teixeira (supervisor).
[Citação ocultada]
--
Com os meus melhores cumprimentos,
João Tavares
Gmail - Fwd: RE: Request of the interview for the assessment of childr... https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bc472bce42&view=pt&q...
2 de 2 26/05/2015 11:03
 
 
Anexo Nº4 – Questionário de Avaliação das Perceções das Crianças 
sobre os Médicos Dentistas 
 
  
Avaliação da Perceção das Crianças sobre os Médicos 
Dentistas (APCMD) - João Tavaresa e Vítor Teixeirab 
 
a – Aluno do Mestrado Integrado em Medicina Dentária na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. 
b – Doutorado em Psicologia; Professor Auxiliar Convidado na Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto. 
 
– A preencher pelo entrevistador – 
 
Informações sobre a criança 







Este questionário tem como objetivo avaliar as crenças das crianças sobre os Médicos 
Dentistas, nomeadamente no que diz respeito às Competência de Comunicação, Valores, 
Capacidade Técnica e Aplicação das Técnicas de Gestão de Comportamento. 
 
 




Lê com atenção as perguntas que se seguem sobre os Médicos Dentistas e responde riscando 
a “carinha” correspondente à tua resposta. Estas perguntas servem para termos uma ideia 
daquilo que pensas sobre os Médicos Dentistas e o trabalho que eles fazem. Mesmo se nunca 











1 Os Médicos Dentistas explicam bem os tratamentos e os materiais que utilizam 
2 Os Médicos Dentistas fazem trabalhos bonitos e que duram muito tempo 
3 
Os Médicos Dentistas tentam esconder algumas 
coisas (agulhas, anestesia, etc.) para poderem 
fazer os tratamentos que querem 
4 O Médico Dentista diz que eu faço demasiadas perguntas 
5 
Os Médicos Dentistas fazem as coisas com pressa, 
sem se preocuparem em fazer o melhor que 
conseguem 
6 Os Médicos Dentistas dão-nos a oportunidade de interromper a consulta quando precisamos 
7 O Médico Dentista diz que não me vai doer, mas depois acaba por doer 
8 
Os Médicos Dentistas procuram que os pacientes 
os ajudem para fazerem os melhores tratamentos 
que conseguem 
9 Os Médicos Dentistas às vezes começam a trabalhar sem eu perceber o que vão fazer 
10 
Os Médicos Dentistas tratam as pessoas com 
respeito e preocupam-se em conhecer os 
pacientes 
11 O Médico Dentista nunca faz mais do que aquilo que me disse que ia fazer 
12 Os Médicos Dentistas preocupam-se em não nos magoar 
13 Os Médicos Dentistas falam com as pessoas e querem que elas se sintam à vontade 
14 
Os Médicos Dentistas explicam os meus problemas 
e os tratamentos que preciso aos meus pais, mas 
não a mim 
15 Os Médicos Dentistas sabem como tratar dos problemas dos pacientes 
16 Os Médicos Dentistas gritam com as pessoas quando não estão a ajudar com os tratamentos 
17 Os Médicos Dentistas fazem os tratamentos com muita atenção e bem feitos 
18 Os Médicos Dentistas preocupam-se com aquilo que é melhor para os pacientes 
19 
Os Médicos Dentistas explicam-me que 
tratamentos tenho de fazer e porque que os tenho 
de fazer 
20 Os Médicos Dentistas não se preocupam em repetir um tratamento que não gostemos 
 
 















































































































































































































































































































































































































































































































































































Declaro que o presente trabalho, no âmbito da Monografia de 
Investigação/Relatório de Atividade Clínica, integrado no MIMD, da FMDUP, é da minha 






















 Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pelo Estudante João Rafael 
Ferreira Tavares com o titulo: “Desenvolvimento e validação de um instrumento para 
avaliar a perceção das crianças sobre o médico dentista”, está de acordo com as regras 
estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condições de ser 
apresentado em provas públicas. Considero ainda importante destacar a “ambição 
científica” do estudante que se lançou na realização de um trabalho com um valor e um 
investimento de horas de trabalho que não encontra correlato nos créditos atribuídos 
pela atual estrutura curricular do Mestrado Integrado em Medicina Dentária. Apesar de 
não ter culminado com os objetivos iniciais plenamente cumpridos, é um bom exemplo 
de como a ciência se faz passo a passo, tendo este sido o primeiro passo de um 
processo de construção de conhecimento nesta área. Daí o meu louvor e 
reconhecimento por todo o trabalho desenvolvido e que agora é apresentado. 
 
 





















 Informo que o Trabalho de Monografia desenvolvido pelo Estudante João Rafael 
Ferreira Tavares, com o título “Desenvolvimento e validação de um instrumento para 
avaliar as perceções das crianças sobre o Médico Dentista” está de acordo com as 
regras estipuladas na FMDUP, foi por mim conferido e encontra-se em condições de ser 
apresentado em prova públicas. 
 










(Maria de Lurdes Ferreira Lobo Pereira, Professora Auxiliar da FMDUP) 
 
